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Electrophysiologic Properties of Intravenous a Class 1 C 
Antiarrhythmic Drug Pi1sicainide Hydrochloride 
on Termination of Atrioventricular Reentrant Tachycardia 
ABSTRACT 
Akio YANO 
Department of Internal Medicine， FaculちIof Medicine 
Jrotri [Jniversiちん Yonago 683， Japan 
Pi1sicainide hydroch1oride (P 1 L) is a new se1ective class 1 C antiarrhythmic drug. To in-
vestigate the e1ectrophysio1ogic properties of P 1 L on atrioventricu1ar reentrant 
tachycardia(A VR T)， 15 Wolff-Parkinson-White syndrome patients(P t) with sustained 
orthodromic A V R T who had a sing1e accessory pathway without structura1 heart diseases 
were studied. P 1 L was administrated intravenous1y to the tota1 dose of 0.5略 /kgfor 10 
minutes(S-1)， 0.5mg/kg for 5 minutes(S-2) ， or 1.0mg/kg for 10 minutes(S-3). 
According to the above protocol， each P t underwent three examinations on separate oc-
casions， severa1 days apart， with two e1ectrode catheters positioned at the right atria1 ap-
pendage or in the coronary sinus， and at the right ventricu1ar apex. 
A V R T terminated with ventricu1oatria1 conduction b10ckade after the administration P 1 
L in 9 P t with S-l， S-2， and 14 P t with S-3 (p<0.05， p<0.05). Area under the 
concentration-time curve with S-3 was 1arger than that with S-l or S-2 (p<O.Ol， p< 
0.01). Maximum p1asma concentration with S-2 or S-3 was higher than that with S-l 
(p<0.05， p<O.o1). Time to termination with S-3 was shorter than that with S-l (p< 
0.05). Ventricu1oatria1 conduction time after P 1 L with S-2 or S-3 was 10nger than that 
with S-l (p<0.05， p<O. 05). P1asma concentration on termination with S-2 or S-3 was 
higher than that with S-l (p<0.05， p<0.05). 
These resu1ts suggest that the ventricu1oatria1 conduction b10ckade over the accessory path-
way by P 1 L is corre1ated with the intravenous doses， and that the pro1ongation of ven-
tricu1oatria1 conduction time by P 1 L is corre1ated with the infusion rates or the p1asma 
concentrations. 
(Accepted on November 4， 1994) 
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離10mmのオスカーメディカル社製5F r . 4極電
極カテーテルを，冠静脈洞 (CS)留置用に電極
間距離5mmのウェブスター社製6F r . 8極電極
カテーテルを，右心室心尖部 (RVA)留置用に



















投与前の頻拍周期長 (AVR T-C L)，室房伝導




































P 1 Lの投与開始から S-lおよびS-3では
5， 10， 15， 20， 30， 40， 60， 240分後に， S-2 


























症例 lから症例1では Sー し S-2， S-3い
ずれの投与法でも頻拍停止を認め，さらにそのう
ち症例 lから症例9(以下〔症例 1~ 9 Jと表す)
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の体表面心電図 (l，V1) および心腔内電位図 (CS，RVA)であり，それぞれの図中に頻拍滞
期長 (AVRT-CL)，室房伝導時間 (VA)の計測値を示す(症例8).また，下段左に室房伝導
ブロックによる頻拍停止例(症例4，S-l)での，下段右に房案伝導ブロックによる頻拍停止例(症
例11， S-l)での停止時体表面心電国 (ll)および心腔内電位図 (CS， RV A)を示す.
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表2.各症例における頻拍停止の有無と停止様式
症例 S -1 S-2 S-3 
0.5略 /kg/10min 0.5略 /kg/5min 1. Omg/kg/10min 
VAB VAB VAB 
2 VAB VAB VAB 
3 VAB VAB VAB 
4 VAB VAB VAB 
D 戸 VAB VAB VAB 
6 VAB VAB VAB 
7 VAB VAB VAB 
8 VAB VAB VAB 
9 VAB VAB VAB 
10 AVB AVB AVB 
1 AVB AVB VAB 
12 NT NT VAB 
13 NT NT VAB 
14 NT NT VAB 







停止様式別では， VABをS-lで9例 (60%)， 
S-2で9例 (60%)，S-3で比例 (93%)に認
め， AVBをS-lで2例(13%)，S-2で2例







11Jをのぞいた〔症例 1~ 9 J と〔症例12~15J
において行なった.


















































1. 79:t0. 99 
1. 66土0.52









6. 54:t8. 07 
1. 42:t0. 43業 l
1. 88土1.28 
1. 63:t0. 89 










1. 81土0.59* 2 











* 1 S -1とS-2との関でのCm砿の差 (p<0.05)
け :S-lまたはS-2と， S-3との閣でのCmaxの差(それぞれp<0.01， p <0.05) 
け :S-lまたはS-2と， S -3との間でのAUCの差(いずれもp<0.01) 
*4 S-lまたはS-2と， S -3との闘での総停止例数の差(いずれもp<0.05) 
吋:S -1またはS-2と， S-3との間でのVABの例数の差(いずれもp<0.05) 








41msec， S-2で340:t35msec， S -3で350土44














(4) C症例1~ 9 J と〔症例12~15J との比較
〔症例12~15J における S-3 でのTTは397士





415:t52msec， 150土18msecで、あり， c症例 1~
9Jでの頻拍停止誼前のそれらが， S-lでそれ
ぞれ387土89msec，134:t 45msec， S -2でそれ
ぞれ390:t91msec，148土53msecであったのに比
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表4.[症例1~ 9 JにおけるTT，CtermおよびAVRT-CL.VAの変化 (n= 9) 
S-l S-2 S-3 
0.5略 /kg/10min 0.5略 /kg/5min 1.0略 /kg/10min
TT (sec) 333:t152 229:t36 227土123* 1 
Cterm (μg/mQ) 0.76土0.33 1. 07土0.26* 2 1.02:t0.30*2 
投与前 停止直前 投与前 停止直前投与前 停止直前
A V R T -C L (msec) 347:t68→387土89業 4 343:t67→390:t91本4 339土57→393:t69ホ4




本 S-lと， S -2またはS-3との間でのCtermの差(いずれもp<0.05) 
バ:S -1と， S -2またはS-3との間での停止直前のVAの差(いずれもp<0.05) 
* 4薬物投与前値と停止直前値との差(すべてp<0.01) 









1. 02:t0. 24 
S-2 
0.5略 /kg/5min





投与前 終了直後投与前 終了直後投与前 停止直前
A VR T-C L (msec) 350土41→415士6













下面積 (AUC)はS-lで1.32:t0. 85μg.hr/ 
mQ， S-2で1.16土0.53μg.hr/mQ，S-3で2.09
土0.45μg.hr/mQ，最高血撲中濃度 (CmaJはS-

















例12~15J では， S-l， S-2での全量投与終了
直後の迎接中濃度 (Cm日 (end))はS-lで1.02土
0.24μg/mQ， S-2で1.71:!:0.62μg/叫であり，













































P 1 Lによる停止例数の検討では， S-lで11
例(73%)，S-2で1例 (73%)，S-3で15例(100













Bが認めもれたことより， P 1 LのR-APER
P延長作用はRinfやCmaxよりもむしろDivやAU
Cに依存すると考えられた.


















































VAは延長を示し，さらに〔症例 1~ 9 Jの間投
与法でのVAに比してより延長する傾向がみられ
た.また， [症例12~15J における Sーし S-2
でのCm砿 (end)は〔症例 1~ 9 Jにおける同投与法






























(2) 3種類の投与法加に検討したところ， P 1 L 
の頻拍停止効果はRinfやそれぞれの投与法によっ
て得られるCmaxよりもむしろDivやAUCに依存
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